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自我境界 と海馬について
柏 原 恵 龍
要 旨
BPD(境界性人格障害)は 世界的にますます広がりつつあ り、米国では推定で一千万人を超えて
いる。多重人格性障害、児童虐待、性的虐待、保護者との距離、放任や無視、そして孤立無援、
見捨てられる恐怖、衝動的な自己破壊行為、などなど広範な問題にかかわる人達である。BPDの
人々は、最も大切に思っている人たちに対しても抑制のきかない怒 りをぶつけた り、空虚で無力
な自分にアイデンティティが消え失せてしまったように感 じている。 これはエ リクソンのい う心
理社会的危機の8段階の中で5、2、 それに1段 階が問題になる。 自閉期から分離 ・個体化の段
階でつまずき、青年や壮年にも及んでいる。子供の脳に与えるス トレスの影響を調べるために、
母親の愛情を受けて育 ったラットと、母親と引き離して育ったラットの海馬を比較 したところ、
引き離 した方のラットの海馬が小さく、海馬の新生ニューロンの数 も少なかった。養育期に受け
たス トレスで成熟後海馬の新生 ニューロンが減少 し、海馬の成長が少なく、縮小していることが
わかった。
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はじめに
　児童虐待、家庭の崩壊、離婚、頻繁 な転居、女性の役割の変遷、な どな どに よるBPD
(Borderline　Personality　Disorder:境界性人格障害)は ますます広が りつつある。 この障害
は、 ヒステ リー、双極性障害、統合失調症、心気症、多重人格性障害(解 離性障害)、性格異
常、アルコール依存症、摂食障害、恐怖症、その他のパーソナリティ障害、アルコールや薬物
乱用、抑 うつ、自殺、などなどである。
　この十数年 のあいだに飛躍的に増 えてきた拒食 ・過食症、薬物乱用、十代の自殺 なども
BPDに関係 していると報告する研究が数多 く発表 されてきた。　BPDをその他のパーソナリテ
ィ障害の患者と区別する最も大きな要素は、言葉もしくは身体的 ・性的虐待や、第一次的な保
護者との長期にわたる別離、または放任やネグレクトにあると指摘する報告もある。
　孤立無援、見捨てられることへの恐怖、衝動的な自己破壊行為、対人関係のもつれ、親密な
-151-
柏　原　恵　龍
人間関係を作れないこと、これ らは多かれ少なかれどんな人でも体験しているが、BPDの人
々はこの感覚を抱きつづけ、普通の人よりもはるかに強 く感 じ続けている。精神的、情緒的な
苦痛は身体的な苦痛と同じように苦 しく、時にはそれよりはるかに恐ろしい苦痛に悩まされな
がら、なぜそのようなことになるのか、どうすればよいのか、どこへ助けを求めればよいのか、
がわからずにいる人たちも多い。
　BPDについては、情報不足のために、正確な原因や治療に関する専門知識 と、社会におけ
る認識との間にギャップがあるが、米国ではBPDを わずらう人は一千万人以上に達すると推
定されている。米国精神医学会による 『精神疾患の診断 ・統計マニュアル』には、BPDにか
かわる9項 目の診断基準が記載され、診断にあたって5項 目が満たされている必要があるとさ
れている。本稿の末尾に資料として添付 した診断基準は、無関係に見えるものもあるけれど、
深 く掘 り下げてみれば、お互いに触発する関係にある。
1.BPDに悩む人たちが生 きる世界
　 クライスマ ン&ス トラウス(2005)によると、次 の ように、BPDと い う臨床 的な名称には、
BPDの 人達 とそ の家族や友人た ちの苦悩があ る。
　BPDの人々にとっての人生 とは、「止まることもなければ行き先もわからないジエ ット
コースターのようなものだが、それは共に暮らした り、気にかけた り、治療にかかわった
りする、そこに同乗する人たちにとってもまた、同じように挫折感に満ちた希望の見えな
い旅路なのだ」と言 う。多 くのBPDの 人たちは、最も大切に思っている人たちに対 して
抑制のきかない怒 りをぶっつけて しまう。空虚で無力な自分に、アイデンティティが消え
失せて しまったように感 じている。唐突に激 しい気分の変化に襲われて、幸福感のきわみ
から一気に絶望の谷底に突き落とされる。そ うして、一時怒 りに我を忘れ、そのあとはけ
ろりとしている自分について、なぜそのような激情に駆られて しまったのか、おおかたは
本人にもわからない。そ して後になって、そのようなことになった原因すら説明できない
自分に自己嫌悪をつのらせ、いっそ う気分を滅入らせてしま う。BPDの人たちは、突然
起こる火山の噴火を思わせる感情の爆発に苦 しんでいる。満足感の持続する状態とい うの
も、BPDの人たちには無縁である。たえまなく押 し寄せて くるむなしさに押 しつぶされ
そ うになって、逃げ出すためにはなんでもしたい。そ うした耐えがたい状態に陥ったとき
の彼らは、薬やアルコールに沈殿 した り、とめどなく食べ続けた り、拒食、むちゃ食い、
ギャンブルや無節操なセックス、自傷行為に走った り、買い物にふけるなど、さまざまな
衝動的な自己破壊行為に向かいがちである。「何か」を通 じて自分が生きている証を得た
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い という気持ちから、多 くの場合は本当に死ぬつもりはないのに自殺行為を試みる。「こ
んな自分の気持ちが耐えられない。自殺を思い浮かべると、そ うしてみたいとい う誘惑に
駆られて しまう。それ しか考えられなくなるときもある。自分を傷つけたいとい う気持ち
が抑えられない。自分で自分を傷つければ、この不安も苦 しみも消えて くれるとでもい う
ように」と打ち明けるBPDの人もいる。
　BPDの不安の根底にあるのは、核 となるアイデンティティの欠如である。 自分につい
て語ろうとするBPDの 人は、彼らよりもはるかに明確に自分自身をとらえている神経症
の人たちに くらべて、混乱 した、あるいは矛盾 した自己像 しか描 くことができない。大部
分が否定的な色合いをもつ曖昧な自己イメージの虚 しさを埋めるため、BPDの人たちは
つねに自分の演 じる 「完壁」な 「いい役」を求めつづける。セックス、薬、ほかの手段で
得られる悦惚 となるような体験は、BPDの人たちにとって圧倒的な魅力をもつことがあ
る。そのように陶酔感にひたれる状況では、自己と外界が融合する第二の乳児期のような
原世界に退行することができる。深い孤独感や空虚感にさいなまれている時には、薬やア
ルコールに溺れた り、一人もしくは複数のパー トナーとのセックスにのめ りこんだ りする
行為が何 日間も続 くこともある。まるで、アイデンティティを求める葛藤にそれ以上耐え
られなくなると、アイデンティティを放棄 して しまうか、感覚を麻痺させ、自らを痛めつ
けることで偽 りの自分を築き上げようとしているかのようである、とい う。
　BPDの人の家庭環境には、アルコール依存症や うつ病、機能不全家族の問題などがか
かわっていることが少なくない。BPDの人の多 くは、両親の不在や無関心、拒絶、愛情
飢餓、常習的な虐待などの傷跡に彩られた、戦場に独 りたたずむような孤独な小児期を過
ごしている。BPDをその他のパーソナ リティ障害の患者 と区別する最 も大 きな要素は、
言葉もしくは身体的性的虐待や、第一次的な保護者との長期にわたる別離または放任やネ
グレクトにあると指摘する報告 もある。 また、べつの研究では、BPDの人の20から70%
以上が、心理的、身体的、ない しは性的な激 しい虐待の過去をもつことを報告 している。
　このような不安定な対人関係のあ り方は、青年期を経て成人に達 しても継続するため、
恋愛でも強い緊張をはらみ、短期間で終わって しまうのが普通である。必死になって追い
かけた相手を、手のひらを返すように追い払って しまう。長 く続 く恋愛の場合でも、たい
ていは数週間か数ヵ月間であるが、怒 りと不安と刺激の渦巻 く内容になることもめずらし
くない。
　多様な年代層におけるBPD　　BPDがあらわす特徴の多 く、すなわち衝動性、波乱に
富んだ対人関係、アイデンティティの混乱、不安定な感情などは、思春期 ・青年期におけ
る発達過程に見られるおもな問題と同じである。核 となるアイデンティティの確立は、10
代に とっても、BPDの人々にとっても、最も大切な課題なのである。そ うしたわけで必
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然的に、BPDは他の年齢層に くらべて思春期や若い成人層に多 く見られることになる。
　この研究の初期におけるBPDの 各年代層に関する調査結果で、中高年層にはこの疾患
が少ないとい う印象を与える内容があった。研究者の中には、高齢のBPDの 人々は時間
の経過に伴って安定 した状態に到達 したか、少なくともそれ以上の治療を必要としない程
度に回復を果たすことができたためと推測する人たちもいた。しかし最近では、BPDは
時間の経過につれて 「成熟」 してい くとい うこの仮説に挑戦するかのように、中高年齢層
の人たちにもBPDの 増加が認められるようになってきている。あるいはこうした傾向に
は、過去の研究調査では軽視されがちであった高齢層の人たちに対する関心の高まりを反
映する一面もあるかもしれない。人間は歳を重ねるにつれ、知的 ・肉体的な衰えを受け入
れていかざるを得ないが、それはBPDの 人たちにとっては危険な適応の過程にもなり得
る。周 りの期待に合わせなが ら自己像の調整を しなくてはいけないことで、BPDの人々
の脆弱なアイデンティティが、ときにはいっそ う症状を悪化させて しまう場合もある。老
齢に達 しつつあるBPDの 人々のなかには、自分の衰えを受け入れることが難 しく、至ら
ない点の責任を他者に転嫁 しようとするため、時に誇大妄想的になった り、不自由な側面
を強調するかたちで一段と依存的になる場合もある。
　誰 しも多かれ少なかれBPDの 人たちとおなじ葛藤を抱えている。別離の恐怖、拒絶へ
の恐れやアイデンティティの混乱、空虚感や無気力感、激 しく不安定な対人関係などを経
験 したことのない人がいるであろうか。折々に激 しい怒 りを覚えた り、我を忘れるような
恍惚に魅了された り、気分の変化に見まわれた り、なんらかの自己破壊的な行為に走った
りとい うことは、どんな人にもあるのではないだろうか。
　そのことは、BPDの、「正常」と 「異常」を隔てる境界が時として非常に漠然としてい
ることを気づかせて くれる。 どんな人でも、程度の差はあれ、BPDの症状をもち合わせ
ている。
　それでも、誰もが生活に支障をきたすほど、あるいは生活を支配されて しまうほどの度
合いでこの症候群に悩まされるわけではない。BPDは、感情、思考、それに行動の極端
さによって、人間の、また警告の時代とも言 うべき二十一世紀初期の社会の、最も美 しい
一面と最も醜い一面を象徴 している。この障害の奥行きと境界を探る過程をとお して、私
たちは自分に備わる何より醜悪な性質と何よりすばらしい可能性を知ることになるかもし
れない。それは同時に、次なる段階をめざす厳 しい旅路にもなることであろう。
　BPDの人たちに共通する特徴は、行動の予測がつかないこと、そ して頻繁に常識を逸脱 し
た行動をとることである。BPDの人達は不安 とフラス トレーションに耐えることを苦手とし
てお り、職場環境や専門家として腕を振るう環境ではすばらしい活躍を見せることもあるが、
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そ の裏 には強 い 自己不信、疑念や恐れ をいだいて いる。BPDの 内的 な思考形態 は単純 で原始
的 なものであ り、学習に よって身に着けた、 さ りげ ない揺 るぎのない外観を まと うことで、そ
れを繕 ってい るのか も しれ ない、 と クライ スマン&ス トラウス(2005)はい う。
2.ア イデ ンテ ィテ ィ
1)心の発達
　エ リクソン(Erikson.　E.　H )は、人間存在の総体に関心を持ち、人間の生涯における心の
発達を記述 してゆこうとした。子供はこの世の中に一人で存在 しているのではなく、家族や社
会の人々との人間関係の中で生きているとい う。また、彼はライフサイ クルとい う概念を定義
し、人生には8つ の大きな心理社会的危機(信 頼 「対」不信感　①、 自律 「対」恥・疑惑　②、
自発性 「対」罪悪感　③、　 勤勉性 「対」劣等感　④、　 同一性 「対」同一性拡散　⑤、　 親
密性 「対」孤立　⑥、　 世代性 「対」停滞性　⑦、　 統合性 「対」絶望　⑧)が ある、とい う。
　この八つの分岐点あるいは峠は、それまでの心的体制が次の新 しい心的体制に向か う時に再
体制化されてゆ く時期である。そ して発達の決定的な契機として、なくてはならない人生の節
目となるものであ り、人の性格はこの節目をいかに過 ごしたかによって決まる(鐘 、1986)。
その中でアイデンティティあるいは自我同一性 「対」同一性拡散⑤の危機を超えるためには、
信頼 「対」不信感の危機①を、そ して特に自律性 「対」恥 ・疑惑②の危機をこなしてい くこと
が重要である。次に⑤、①、②について述べることにする。
(1)同-性「対」同-性拡散⑤の危機
　 「自分は何者なのか」とい う問いを歴史的に、そ して社会的に定義 してい く心のプロセスを、
同一性(以 後アイデンティティとい う)形成のプロセスと言っている。男性も女性も身体的変
化は著 しい。身体的変化は自己意識を育てると共に、自己と他人との間の関係に敏感になる時
でもある。同一性形成の危機は、二つの面からみてい くことができる。一つは歴史性ない し時
間性であ り、もう一つは社会性ない し空間性である。
　連続性ない し一貫性とは、自分が歴史的にどのように育ってきたか、現在が自分の過去に し
っか り根差 していることに確信がもてるかどうかの感覚である。このように現在が過去に根差
し、過去の上に現在自分が確実に築 きあげられているとい う意識 と確信は、「自分」の意識を
支える重要な心理的要件である。 このような確信の上に立って、「自分」の将来がはっきりと
具体性をもって現実的なものとなる。
　 しか し実際には、われわれは過去との繋が りを断とうとした り、稀薄なものに した りして、
自己意識が曖昧となって しまうことも少なくない。このような時、自分は 「何者であるか」が
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曖昧になった り拡散 した りする。もう一つの要件は、空間性における自己の定位である。自分
と他人との関係の中で、自分は他人と交わ りながら、他人との経験の共通性を認めると共に、
自分の独 自性をも認めるという感覚である。このような時、「自分は自分であ り、他人は他人
である」とい う意識のもとに、自分も他人も受け入れることが可能となる。ある場合には自分
と他人を区別することが困難となり、他人に自分が呑み込まれて しまう恐怖を感 じて、できる
だけ他人との心理的距離を取ろうとすることも起きる。孤独や敵対も、自分を確認 しようとす
る空間的定位の困難からする行動である。エ リクソンは、この危機の状態を同一性の拡散状態
と名づけている。
(2)乳幼児期の信頼 「対」不信感①の危機
　我々が生きるか死ぬかのギリギリの線で悩む時、心の一番深いところで自分を信頼できるか、
自分を取 りまく人々や社会を信 じられるかによって、私達は生きるか死ぬかを決めるように思
う。このように心の最も深いところで自己を肯定 し、自分を取 り巻 く世界を肯定することを信
頼と言っている。このようにぎりぎりのところでの基本的信頼はこの世に対する望み、希望を
持つことによって支えられていると言えよう。そ して、この心の最も深いところに不信感があ
るとき、周囲は悪意に満ちて見え、それに対 して防衛する猜疑的な態度で生きてい く他は無 く
なるし、孤立感と孤独感のために生きてい くことに耐えられなくなるのかもしれない。
　乳児は外界への信頼、自己への信頼を母なる人物を通 して得てい くものである。摂食時のく
つろぎ、唾眠の深さ、便通のよさといった種々の快の刺激を与えられることから得られてい く
ものである。これらを通 して母親との関係は、母親が見えなくともやたらに心配 しないで、母
親の不在を受けいれることができるようになる。それは母親が、予測できる信頼のある外的存
在となったばか りでなく、内的に心の中に確実性をもつ存在となったことを意味する。
(3)自律性 「対」恥 ・疑惑②の危機
　幼児期のテーマは躾 とい ってもよかろ う。この時期、心理社会的状態からす ると、「保持す
ること」と 「手放すこと」の二つを実験するものだと見ることができる。排便、排尿のコン ト
ロールは、一定時間保持 し、特定の時に手放すとい う様態としてみることができる。そ うして
この躾は、親ない し保護者の手によってなされる。親と子との間にみられる躾の構造は、親の
い う外からの命令や禁止を幼児自身が内在化 してい くプロセスであるとみることができる。こ
のプロセスを自律性形成のプロセスと名づけることができよう。幼児にとって、外的な命令や
禁止を自分のものとして内在化 してい くプロセスは複雑である。
　元来、躾とい う形の外からのコン トロールは、幼児にとって、自分の欲求に従ってすべて満
たされていた万能感を深 く傷つけるようなものである。つまり、躾とは幼児の万能感に根ざし
-156-
自我境界と海馬について
た欲求を遮断 し、成人の側、つまり外部から圧力によって幼児の行動をコン トロール して、外
部の力に従わせるものである。従って、外部からのコン トロールは不安や恐怖ではなく、安心
感を与えるようなものになっている必要がある。外部の命令は幼児が 「自分の足で立つ」よう
に励ますものである。 しか し、これが過度に行なわれると、強い自己防衛を生み一種の強迫的
行動になる可能性も出て くる。このような状態の時、人 目にさらされることは耐え難い恥の感
覚となる。また、自分が他者に支配されているとい う感覚、 しかも、それは圧倒的な力であ り、
自分は無力であると感 じる時、私たちの心には深い自己疑惑の念が植えつけられるとみてよい
だろう。成人の迫害感もこれと同様の性質をもっている。
　このようにみると自律性の獲得とい う心理社会的なプロセスは常に力動的に恥や疑惑に追い
込まれる危険との相克の中にあることがわかる。そ して躾とい うプロセスが、決 して簡単に自
律性を獲得する方向のみで動いてい くものではなく、必然的に多少なりとも恥や疑惑の体験を
も引き受けていかざるをえないこともわかる。躾はこのように自分と他人を区別する心理的プ
ロセスでもあ り、自我境界、つまり 「自分」の心理的内界として、他人と区別された領域が形
成されは じめる時期でもある。それ故に、のちの青年期で問題となる同一性、つまりアイデン
ティティの形成にとって欠 くことのできない基盤ともなるものである。従って、アイデンティ
ティを問題にする場合、この自発性あるいは自我境界とい うことを吟味 してお くことが必要と
なり、乳幼児期の信頼対不信の危機①を超えてい くことが必要である。
2)マ-ラ-の 分離-個 体化理論
　マーラー達(1981)は、乳幼児と母親とを精神分析的な眼で直接観察 した結果、乳幼児が母
親との未分化な存在から、一人の独立 した個人として、誕生するまでの精神内的過程を分離個
体化過程と名づけた。これは正常な母子の共通の膜からの孵化ともいえる過程であ り、生後30
～36ヶ月の間に達成される。マーラーはこれを正常な自閉期、正常な共生期、分離個体化期の
段階に分けている。
(1)正常な自閉期　生後最初の数週間である。この時期の乳児は主として生理学的存在で、
　　精神内界と外界の区別も、自分自身と自分をとりまく環界との区別も存在 しない。
(2)正常な共生期　生後2～6ヶ 月であ り、乳児と母親とが1つ の全能な組織、1つ の共通
の膜をもつ二者単一体を形成する時期である。
(3)分離個体化期　生後5ヵ 月から、36ヵ月余 りである。この時期は生後4～5ヵ 月に始ま
り、子どもの歩行能カ-母 親からの身体的分離の能カ-の 発達と併行 してすすむ。大体生
後36ヵ月には子どもは個としての同一性の感覚を発達させ、母親イメージから分離 したも
のとしての自分自身のイメージを知覚 し始める。この時期は相互に重なりあいはするが、
次の4つ の下位段階に分けられる。
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① 分化期(生 後5～10ヵ月)乳 児の母親に対する身体的依存が減少 し、母親と子ども
が境界を共有 して形成 していた二者単一体の中で、母親と子どもとい う2つの極が分化 し
始める。
② 練習期(生 後10～16ヵ月)幼 児は運動能力の増大に伴い、母親の足元から離れて世
界の探索に乗 り出し、 しばらくはまるで母親のことを忘れたように自分自身の活動に夢中
になる。 しか し周期的に情緒的補給を求めて母親のもとに帰って くる。
③ 接近期(生 後16～25ヵ月)運 動能力の増大に伴い、幼児は自分の意志で好きなとこ
ろへ行けるとい う喜びを感 じるが、同時に分離不安を感 じる。この時期の幼児は自分の新
しい経験を母親がともに喜んで くれることを望み、必要とする。分離の事実に気づいた幼
児は、母親から積極的に離れてみた り近づいた りして、母親との距離をみずから調整 し、
呑み込まれるでもなく見捨てられるでもない適当な距離を見出そ うとする。分離不安があ
まりに強いと、幼児は常に母親の後を追い回 し離れようとしないか、あるいは母親が追い
かけて くることを期待 して無鉄砲にとび出してゆ く。これらは母親との再統合を求める願
望と、母親に再び呑み込まれ融合 して しまうことへの恐怖を示 している。再接近期には共
生的全能空想は断念されねばならない。親の愛情を喪失することへの恐れ、親の承認と不
承認に対する敏感な反応が生 じ、幼児はきわめて傷つきやす くなる。これが再接近期危機
である。発達が うまくいかないと幼児の葛藤は行動化され、幼児は母親を強制的に動か し
て自分の全能性の延長として機能させようとした り、 しがみつきと拒絶的行動を急激に交
代させる。再接近期には母親は 「すべてを与える」理想的イメージを保つことはできなく
なる。幼児は母親に対 して、無力な赤ん坊として面倒をみてもらいたいとい う退行的な空
想をもつが、これは達成できないので欲求不満と憤怒が生 じる。これが母親像の分裂を引
き起こす。共生期の 「すべてよい」母親像と分離後の 「悪い」母親像が生 じ、この分裂に
よって 「よい」対象は攻撃衝動から保護される。マーラーは、強制と対象世界の分裂とい
うこの2つ の機制の過度なものが成人の境界例患者に特徴的にみられると指摘 している。
④ 個体性と対象恒常性の確立(生 後25～36+αヵ月)認 知機能が発達 し、自己の心的
表象 と対象の心的表象 とは明確に分離 し、「よい」対象 と 「悪い」対象が1つ の全体とし
て統合される。
　これはマーラーの分離個 体化理論の要約である。とくに再接近期危機の幼児の行動は、治療
係の中で観察されるBPD患者の行動 と多 くの点で共通 している。
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3.心 的外傷後 ス トレス障害 とニ ュ-ロ ン新生
1)心的外傷後ス トレス障害(PTSD)
　心的外傷後ス トレス障害 という診断名が、精神疾患の診断 ・統計マニュアル(DSM-IV)に
採用されて20数年が経った。DSM一]VによるPTSD症状 とは、①再体験症状、②回避症状、
③覚醒昂進症状の三つのグループから構成されている。この三つのグループの症状が一 ヶ月以
上にわたって持続 し、それによって主観的苦痛や生活機能 ・社会機能に明らかな支障が認めら
れた時にPTSDと診断される。人格形成の早い段階から極端なス トレスにさらされ ると、認
知 レベル、情動 レベル、身体 レベルの障害を生み、また自己破壊的行動、摂食障害、自傷行為、
薬物乱用、解離性同一性障害などの診断を受ける青年に、幼い頃の心的外傷体験がみられるこ
とが多い(Herman,　Perry & van　der　Kolk,1989)。
　解離性同一性障害は1980年代までPTSDに 含まれていなかったが、解離についての研究が
増加する中でひとつの安定 した見方が現れてきた。それは心的外傷体験の瞬間に生 じる解離現
象が、慢性的なPTSDに進展することを予測 させる唯一の重要な因子になることがわかって
きて、子供の頃の深刻な心的外傷体験とそれに伴 う解離障害の出現の関係が次第に明らかにな
ってきたことである。小児期の心的外傷、中でも虐待が重要な病因であ り、心的外傷を受けな
がら自己を維持 し、生きのびてゆ くために小児期から解離の機制を酷使 し、その結果として交
代人格を作 り出したものと考えられている。
　Bremnerら(1997)の研究対象 となったベ トナム帰還兵を、年齢および学歴が同程度の健
康な人 と比べると、言語性記憶検査で40%程度低い結果を示 した。これは海馬がPTSDで 萎
縮 したためと考えられるが、逆に海馬が小 さいか らPTSD症状を示す ようになったとも考え
られる。 しか し現在の段階で最も妥当性の高い説明は、海馬に対 して有害な作用を及ぼすと思
われるコルチ ゾン(一般名はグルココルチコイ ド:脊椎動物の副腎皮質で精製されるステロイ
ドホルモン、主に糖質の代謝に作用する)の濃度が高まることによって海馬が縮小 した、とい
うものである。帰還兵の知見がそれ以外の対象にも当てはまるのか否か見ようとして、幼少時
にひどい身体的または性的虐待を受けた患者を対象に調べたところ、同じ型を示す記憶の欠陥
と海馬の体積減少を見出した。海馬の萎縮は左側の方が顕著で12%の減少を示 した。幼少時に
ひどい身体的または性的虐待を経験 し、PTSDのある男女17人の成人海馬の大 きさをMRIで
測定 し、年齢、性、利き手、人種、教育年数、アルコール乱用などを考慮 した個別に適合させ
た健全な対象17人と比較 した。虐待を受けたPTSD患 者は左側海馬に12%の体積減少があ り
統計的に有意な差があったが、右側海馬体積の3.8%減少は有意でなかった。 この研究で側頭
葉、尾状核、扁桃体の体積は比較群との間に差はなかった。
　性的な虐待を受けた女性は、注意、記憶、精神集中などの問題と共に、コルチコステロイ ド
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(脊椎動物の副腎皮質から分泌されるステロイ ドホルモンの総称)お よび甲状腺の機能を中心
とした神経内分泌系の障害を起こしている(van　der　Kolkら、1996)。動物の場合には海馬機
能の弱体化が行動上の抑制につながる。つまり海馬の記憶容量が少なくなると、入力刺激に対
して認知 ・記憶の容量に余裕がないために緊急反応を要するものと短絡的に解釈 し、「闘争か
逃走か」、あるいは 「戦 うか、逃げるか」 という極端な反応にな りやすいと考えられている。
　血中のコルチコステロン ・コルチ ゾール値が上昇すると海馬の錐体細胞は変性を起こして死
滅する。特に海馬のCA3(Cornu　Ammonis　3)領域において著 しい。逆に副腎機能が傷害を う
け、コルチコステロン ・コルチ ゾール値が低値を示すような状況になると、海馬では歯状回の
顆粒細胞が障害を受ける。グルココルチコイ ドは歯状回の顆粒細胞の生存に重要なステロイ ド
なのである。
2)海 馬にお ける新生ニ ュ-ロ ン
　大脳生理学の歴史は100年にも及ぶ。胎児の脳の神経細胞はどんどん増えるが、誕生前一 ヶ
月頃から急激に減少 し、その後は増えることはないといわれてきた。 しか し、21世紀直前に大
脳における新生ニューロンが成人の脳で見出された。その部位は海馬であ り、大人になっても
「ニューロンが新生 し、認知や記憶で重要な役割を果 している」 とい う発見をErikssonら
(1998)が発表 した。これは海馬歯状回における顆粒細胞層の内側であ り、垂体細胞ではなか
った。成体脳のニューロン新生はマウスだけでなくヒトでも見られたので、哺乳類では一般的
現象と認められるようになった。
　Kempermanら(1997)は、成熟マウスの生活改善をすると、60%も多 くの顆粒細胞が海馬
のCA3(Cornu　Ammonis　3)の前に位置する歯状回に生み出されることを明らかに した。この
効果は,若 年マウスには及ばないが老齢マウスでもニューロン新生が促進され、学習能力の向
上が明らかになった。
　この増殖 している顆粒細胞は、海馬の錐体細胞CA3の 樹状突起 と繋がる部分である。新生
ニューロンはある期間未熟な状態にある。成体海馬はどのように して新生ニューロンを神経回
路に組み込んでいくのであろ うか。歯状回は横倒 しのV字形になってお り、このVの字形の部
分は終板と呼ばれ、細胞体か ら伸びた長い軸索からな り、海馬の中継基地であるCA3に 信号
を送る部分である。出生1ケ 月前頃か ら海馬における顆粒細胞とCA3は 結びつきは じめ、3
歳頃になると急速に言葉 も増えて、意識的な記憶にかかわってい く。海馬CA3領 域の垂体細
胞には、安楽死させたものと比べて顕著な萎縮と細胞数の減少がみられたが、CA　1とCA2領
域にも萎縮が見られたもののCA3ほ どではなく、歯状回には異常がなかったことが報告され
ている。
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4.養育期における虐待
1)養育期のス トレス
　生まれて間もない乳児は泣いて母親を求めることしかできないが、数ケ月するとほほえんだ
り、 目と目を合わせるようになる。これらの行動は生まれながらにそなわってお り、子供に対
する母親の愛着を引きだす本能と考えられている。この時期に、泣いても母親が母乳を与えな
かった り怒った りすると、他者への信頼感や自信が育ちに くいと精神医学では考えられてきた。
とくに、生後6ヵ 月までは非常に大事な時期といわれ、この養育期に母親の愛情を受けられな
いことは、子供にとって最大のス トレスになると考えられている。
　養育期に虐待を受けるとPTSDにかか りやすい。神庭(九 州大医学研究院、2006)は、養
育環境が脳にあたえる長期的な影響 を調べてみ ると、強いス トレスを受けた乳児が必ず
PTSDになるわけではないが、　PTSDになった人を調べてみると、養育期に虐待などを受け
た人が多かった。
　子供が母親の愛情を受けられなかった り虐待を受けた りすると、大人のス トレス反応と同じ
ようにス トレスホルモンのグルココルチコイ ドが増えた。このス トレス反応が子供の脳にあた
える影響を調べるために、神庭らは母親の愛情を受けて育てられたラットと、親から引き離さ
れて育ったラットの海馬を比較 した。その結果、成熟後にス トレスを受けた際に、親から引き
離されたラットの方が、海馬で新 しく生まれるニューロン数の少ないことがわかった。これは、
養育期に受けたス トレスによって成熟後の海馬に新生するニューロンの数が減少 し、海馬が縮
小する可能性を示 していた。また、ス トレス反応によって血中のグルココルチコイ ドがふえる
と、海馬にあるグルココルチコイ ド受容体がそれを感 じ取 り、減らすように視床下部に指令を
出すと考えられている。 しか し、増えすぎると受容体が減って、グルココルチコイ ドの抑制が
ききにくくなることがわか っている。これらの結果から、「養育期に極度に強いス トレスを受
けると、海馬がス トレスで萎縮 しやす く、PTSDにかか りやす くなる可能性がある」 と神庭
らは言 う。
　養育期の愛情はス トレスに対する強さを左右する。ハン ドリング(人 の手に15分程度乗せ、
そ して親の所に戻す)を 行 うと、親ラットは子ラットをなめるなど子ラットを可愛がるように
なる。親から引き離された子ラットは虐待を受けた子どものモデルであ り、ハン ドリングを受
けた子ラットは親の愛情を受けた子どものモデルと考えられている。神庭は、この実験によっ
て子ラットの海馬を調べた。その結果、成熟後にス トレスを受けた時に、生まれてす ぐに親か
ら引き離された子ラットの海馬では、ハン ドリングを受けて育った子ラットの海馬よりも、新
しく生まれたニューロンの数の少ないことがわかった。海馬にはグルココルチコイ ド受容体が
ある。ス トレス反応が起きてグルココルチコイ ドの増加を感 じ取ると、海馬はグルココルチコ
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イ ドを減 らす よ うに視床下部に指令を 出す と考え られてい る。生 まれてす ぐに親か ら引 き離 さ
れた ラ ッ トでは、 このグル ココルチ コイ ドの受容体が少 な くなってい ることがわか ってい る。
これは、養育時に虐待 など強い ス トレスを受け ると、 グル ココルチ コイ ドの増加が感知 されに
くくな り、 グル ココルチ コイ ドが下が りに くくなることを示唆 してい る。 これに よって、 ス ト
レスに弱い脳 となる可能性があ る。 これ らの研究は、養育期 のス トレスが海馬に異常を引 き起
こ し、 ス トレスに弱 くPTSDに な りやすい脳に なる可能性 のあ るこ とを示唆 してい る。
2)心の傷と脳の発達
　脳や心は心地よい状態のときによく発達する。乳児は自分を含む周囲の人々との関係の調和
が うまくい く時にほっとして、泣いた り、 しがみついた りし、不快や要求を訴える。自分の要
求をわかって くれる人に乳児がなつ くことを 「愛着」とい う。要求をよくわかって くれる人に
は安定 した愛着が、わかって くれない人には不安定な愛着が発達する。最近一見おとなしく、
聞き分けのよい子が親の顔色を うかが う不安定な愛着をもつ例がふえてお り、ニコニコしなが
ら、睡眠障害や拒食などの心身症の症状を出している。親を信頼 し直すようになると、初めて
あまえた り、わがままを言って リラックスする。早期乳幼児期に、ひどい痛み、恐怖や不安が
くりかえされて長引 くと心の傷となり、不安定な愛着や脳の発達のゆがみが生 じる。その最た
るものが 「乳幼児虐待」である。虐待には、身体的 ・心理的 ・性的虐待のほか、子供らしくあ
まえたい、眠 りたい、遊びなどの基本的要求の無視(ネ グレクト)まで含まれる。
　虐待を受けた乳児は、おどろき、怒 り、絶望 し、無力感に襲われながら、緊張や不安などの
極限状態の情動反応を しいられる。この長期の緊張や不安の情動反応は、グルココルチコイ ド
とい うス トレス ・ホルモンの分泌を うなが し、脳の構造や機能の発達に影響する。たとえば虐
待を受けた子供は、愛着をは じめとする情動をつかさどる大脳皮質と大脳辺縁系が、普通の子
供より未発達で小さく、神経細胞どうしを結ぶシナプスが少ない し、記憶をつかさどる海馬も
小さい。また神経細胞の配線を指示する信号系の神経伝達物質が異常放出され、虐待体験を記
憶 した回路がつ くられる。脳波の研究では、左の前頭葉や、脳の発達のゆがみが認められ、後
年の精神障害につながるともいわれている。緊張と不安から、脳がたえず警戒態勢におかれる
と、ささいなス トレスでもいやな記憶がよみがえる。その記憶回路が活性化され、さらにス ト
レス ・ホルモンが分泌されるとい う悪循環におちいる。すると普通の学習能力に欠陥が生 じ、
自分をおさえる力や注意力などの発達が阻害され、性格形成にもかたよりが生 じて くる。
　生後間もない乳児でも快の感情表現を しめ し、母親が見つめるとじっと見返 し、話 しかける
と口を開けた り、静かになる。生後2週 間 ぐらいまでに、ほほ笑みがは じまり、その回数は し
だいに多 くなって、母親が話 しかけるとす ぐにほほ笑み返すようになる。生後12週になるころ、
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話 しかければ喜んで声を出すようになる。このような 「喜び表現」の変化は、乳児の発達を評
価するうえでとくに有用である。なかでも新生児のほほ笑みと、3ヵ 月ころには じまる声を立
てて笑 うとい う項 目が、非常に重要なポイン トと考えられている。
　新生児における 「泣 く」とい う行為は、悲 しさとい うよりは不快感(多 くは空腹感)や さび
しさの伝達手段であ り、生後1ヵ 月以内の新生児が泣 くときに涙を流すことはまずない。生後
半年以降、自我と個性が発達 して くる。すると、基本的要求にこたえてもらえないことや、新
たにできるようになったこと(た とえばお座 りなど)を させてもらえないことに対する不満が、
泣 くとい う形で表現される。同じころから恐怖心が芽生え、見知らぬ人に話 しかけられた り、
兄が しかられたのをみて、泣きだすようになり、9ヵ 月ごろから嫉妬の感情をみせるようにな
る。1歳 をすぎ、意思 ・感情伝達の手段に言葉を用いることができるようになると、泣 くこと
は減って くる。
5.最 後に
　児童虐待、核家族の崩壊、離婚、頻繁な転居、女性の役割の変遷などによる障害は、 ヒステ
リー、双極性障害、統合失調症、心気症、多重人格性障害(解 離性障害)、性格異常、アルコー
ル依存症、摂食障害、恐怖症、脅迫性、その他のパーソナリティ障害、アルコールや薬物乱用、
抑 うつ、自殺など。この十数年のあいだに飛躍的にふえてきた拒食 ・過食症、薬物乱用、十代
の自殺なども、BPDに関係 していると報告する研究が数多 く発表されてきた。
　孤立無援、見捨てられ、これ らは多かれ少なかれどんな人でも体験しているが、BPDの人
々はこの感覚を抱きつづけ、普通の人よりもはるかに強 く感 じ続けている。精神的、情緒的な
苦痛は身体的な苦痛と同じように苦 しく、時にはそれよりはるかに恐ろしい苦痛に悩まされな
がら、なぜそのようなことになるのか、どうすればよいのか、どこへ助けを求めればよいのか、
がわからずにいる人たちも多い。
　BPDの不安の根底にあるのは、核 となるアイデンテイテイの欠如である。われわれは過去
とのつなが りを断とうとした り、自己意識が曖昧となって しまうことも少なくない。このよう
な時、自分は 「今まで何者であ り」「今何者であって」「これから何者になろうとしてるのか」
が曖昧になり、拡散する。鑪(1986)によると、心のもっとも深いところに不信感がある時、
周囲は悪意に満ちて見え、それに対 して防衛する態度で生きてい くほかはなくなるし、孤立感
と孤独感のために生きてい くことに耐えられなくなるかもしれないとい う。
　乳児は、外界への信頼、自己への信頼を母なる人物を通 して得てい く。摂食時のくつろぎ、
唾眠の深さ、便通のよさといった種々の快の刺激を与えられることから得られてい く。母親と
の関係は、母親の姿が見えなくともやたらに心配 しないで、母親の不在を受けいれることがで
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きるようになる。それは母親が、予測できる信頼のある外的存在となったばか りでなく、内的
に心の中に確実性をもつ存在となったことも意味 している。このような経験の一貫性や連続性
が信頼感の内容をつ くるのである。そ してこの信頼感の形成が、次の発達段階に起る危機を克
服 してい く経験の基盤となるものである。
　幼児期のテーマは しつけである。親と子との間にみられるしつけは親の命令や禁止を幼児自
身が内在化 し、自律性形成をするプロセスである。 この時期、「保持すること」 と 「手放すこ
と」の二つを実験するものだと見ることができる。自律性の獲得とい うプロセスは、恥や疑惑
に追い込まれる危険の中にあ り、 しつけは、自分の欲求に従ってすべて満たされていた万能感
を深 く傷つけるものである。
　 しつけとい うプロセスは、決 して自律性を獲得する方向だけに働いてい くものでなく、多少
なりとも恥や疑惑の体験をも引き続いていかざるをえない。 しつけは、自分と他人とを区別す
る過程であ り、「自分」の心理的内界 として、他人と区別された領域が形成されはじめる時期
でもある。それゆえに、青年期になって問題となる自我同一性、つまりアイデンティティにと
って欠 くことのできない基盤となるものである。アイデンティティを問題にする場合、この自
律性あるいは自我境界を吟味することが必要となる。
　発達過程の子どもは、この分離 ・個体化段階を通 じて自分と他者を区別する境界を しること
になり、その作業には二つの大きな葛藤が伴 う。自律性を確立 したい欲求と、 しがみついて親
密に していたい欲求、そ して呑みこまれて しまうことへの怖れと、見捨てられることへの怖れ
との葛藤である。
　心の傷は脳に傷をつけていることがある。虐待を受けているBPDの 脳の検査をすると、実
際に大脳辺縁系における海馬の部分などに萎縮が見られる。幼い頃に激 しい虐待を受けると大
人になっても海馬が萎縮 したまま小さくなっているのが見られる。激 しい虐待を受けると、脳
からア ドレナ リンが大量に分泌 され(セ ロトニンと反対のもの)、それによって副腎皮質刺激
ホルモン(CRF)が分泌され、海馬における組織を自己破壊す ることがある。これは虐待に
限らず、ベ トナム帰還兵、ホームレスなどでもあるが、幼児期に受けたものほどひどい。
　ス トレス反応が子供の脳にあたえる影響を調べるために、母親の愛情を受けて育ったラット
と、親から引き離されて育ったラットの海馬を比較 した。その結果、成熟後にス トレスを受け
た際に、親から引き離されたラットの方が海馬で新 しく生まれるニューロンの数が少ないこと
がわかった。養育期に受けたス トレスによって、成熟後の海馬に新生するニューロンの数が減
少 し、海馬が縮小 した。
　養育期に強いス トレスを受けると、海馬が萎縮 しやす く、PTSDにかか りやす くなる。養
育期の愛情がス トレスに対する強さを左右する。親から引き離された子ラットは虐待を受けた
子どものモデルであ り、ハン ドリングを受けた子ラットは親の愛情を受けた子どものモデルと
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考え られてい る。生 まれてす ぐに親か ら引 き離 された子 ラ ッ トの海馬では、 ハン ドリングを受
けて育 った子 ラ ッ トの海馬 よ りも、新 しく生 まれ るニ ュー ロンの少 ない ことがわか った。
　BPD(境 界性 障害)は 多様 なパ ター ンを含む が、 アイ デ ンテ ィテ ィのベースに なる 自我境
界 の基盤 と して、海馬 も密接 な機能的関連を もってい るのであ ろ う。
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資　料
DSM-IV 精神疾患の診断・統計マニュアル
境界性人格障害の診断基準
　対人関係、自己像、感情の不安定および著しい衝動性の広範な様式で、成人期早期に始まり、種々の状
況で明らかになる。以下の うち、5つ(ま たはそれ以上)で 示される。
(1)現実にまたは想像の中で見捨てられることを避けようとする気違いじみた努力
　　注:基 準5で 取 り上げられる自殺行為は含めないこと。
(2)理想化とこき下ろしとの両極端を揺れ動 くことによって特徴づけられる不安定で、激 しい対人関係
　　様式
(3)同一性障害:著 明で持続的な不安定な自己像または自己感。
(4)自己を傷つける可能性のある衝動性で、少な くとも2つ の領域にわたるもの(例:浪 費、性行為、
　　物質乱用、無謀な運転、無茶喰い)。
　　注:基 準5で 取 り上げられる自殺行為または自傷行為は含めないこと。
(5)自殺の行動、そぶ り、脅 し、または自傷行為の繰 り返 し。
(6)顕著な気分反応性による感情不安定性(例:通 常は2、3時 間持続 し、2、3日 以上持続すること
　　はまれな、エピソード的に起こる強い不快気分、いらいら、または不安)。
(7)慢性的な空虚感。
(8)不適切で激 しい怒 り、または怒 りの制御の困難(例:し ば しばかんしゃくを起 こす、いつも怒って
　　いる、取っ組み合いの喧嘩を繰 り返す)。
(9)一過性のス トレス関連性の妄想様観念または重篤な解離性症状。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(医学書院　1996)
(かしはら ・え りゅう　外国語学部教授)
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